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Roma, luglio 1921. 

Signor Ministro, 

4 

Nel presentare all’E. V. un programma di lotta 
contro la malaria cronica nelle Terre Liberate del- 
r Estuario Veneto (programma che V E. V. volle che 

10 tracciassi seguendo le nuove direttive che guidano 

11 risanamento della Regione Pontina), io compio un 
voto lungamente formulato. 

Mi è grato offrire il mio contributo di lavoro 
per la redenzione di quelle Terre ove, durante gli 
anni di guerra, iniziai i primi studi di radioterapia 
della malaria, circondato dal convinto favore dei 
più illustri clinici della Città di Venezia. 

Da quegli anni di guerra il metodo si è affer¬ 
mato e perfezionato, si è imposto nelle più lontane 
regioni; si applica nelle bonifiche antimalariche di 
alcune regioni dell’ America e sotto il patronato della 
Lega delle Croci Rosse di Ginevra verrà fra breve 
adottato nelle zone più malariche della Spagna. 

In un recente programma di lotta antimalarica 
per l’Estuario Veneto, i clinici veneziani, memori 
dei resultati, che essi per i primi videro e giudica¬ 
rono negli Ospedali della Città, proclamano la ne- 
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cessità della radioterapia per la redenzione delle 
popolazioni desolate dalla malaria cronica. 

Ma tale concetto della Radioterapia come mezzo 
di cura individuale è ormai superato. 

Da quei giorni, ormai lontani, la Radioterapia da 
metodo clinico è assurta a metodo sociale ed eco¬ 
nomico. 

Per trionfare della malaria è necessario imporsi 
una sincera visione economica del problema. 

L'ospitalizzazione degli infermi, le cure clima¬ 
tiche, la ricca alimentazione, che tanta parte hanno 
nella vittoria contro V infezione malarica, costitui¬ 
scono metodi di lotta costosissimi e tali da non poter 
essere adottati in realtà come mezzi sociali di bo¬ 
nifica. 

Perchè un mezzo di lotta antimalarica sia real¬ 
mente giovevole deve essere tanto economico che 
tutti i malarici, e non solo una piccola parte di essi, 
possano goderne i benefici. 

Se i mezzi tecnici di lotta non corrispondono a 
tale condizione non sono realmente attuabili e adatti 
alla soluzione sociale del problema. 

Ricoverare tutti gli infermi che hanno bisogno 
delle cure ospitaliere, trasportare in alta montagna 
i malati cronici e chinino-resistenti, alimentare ric¬ 
camente tutte le deperite popolazioni delle Terre 
Liberate dell’ Estuario Veneto non è programma che 
possa realmente attuarsi. Adottare provvedimenti 
parziali a favore di una piccola parte della popola¬ 
zione equivale a lasciare irresoluto il grave problema. 

# 


La Radioterapia Sociale della Malaria risponde 
invece a queste esigenze di ordine economico così 
come in modo perfetto si mostrò eccellente quale 
mezzo individuale e clinico di cura. 

I Raggi X per il loro costo minimo debbono con¬ 
siderarsi come un ricostituente sociale capace di so¬ 
stituire, in modo ancor più rapido ed efficace, tutte 
le provvidenze terapeutiche, clinico—alimentari, cli¬ 
matiche. 

L* importanza maggiore del metodo è nella sua 
facile ed economica diffusione alle intere popolazioni 
intristite dalla malaria. 

Dalla scoperta di Roentgen i Raggi X si rivelano 
solo oggi come un elemento di redenzione sociale 
più potente ancora e forse più benefico alla vita, 
della stessa luce. 

Alle Terre Venete, dove iniziai questi primi studi, 
offro devotamente la virtù redentrice del nuovo me¬ 
todo. 

Accolga Signor Ministro, i sensi della mia de¬ 
vozione. 

Dott. ANTONINO PAIS 


A S, E. r On Raineri 
Ministro delle Terre Liberate, 














PREMESSE 


Influenza dell’ alimentazione, delle condizioni igieniche 

sul decorso dell’ infezione malarica. 

Gli elementi che concorrono alla guarigione della malaria 
possono riassumersi in due ordini : 

1° le sostanze che agiscono direttamente contro il pa¬ 
rassita malarico. Eccelle fra queste, con superiorità assoluta, 
il chinino, il quale a ragione per ciò fu detto farmaco divino) 
2“ le reazioni naturali con cui l’organismo reagisce con¬ 
tro le malattie infettive; e nel caso della malaria contro Te- 
mosporidio ed i suoi veleni. 

La chinina, e parlo della chinina perchè tutti gli altri me¬ 
dicamenti sono di questa incomparabilmente meno efficaci, 
agisce, come ho detto, contro il parassita della malaria. 

Non è dato fin’ora conoscere esattamente con quale mec¬ 
canismo, ma non dobbiamo tuttavia pensare che il medica¬ 
mento agisca contro l’emosporidio nel modo semplice e diretto 
come per molto tempo si è ritenuto. Tutte le nostre cognizioni 
conducono a rappresentarci il suo meccanismo di azione molto 
complesso; legato a le reazioni stesse dell’organismo ed in 
special modo all’attività degli organi formatori del sangue. 

Una prova sommaria, ma pur dimostrativa di questa as¬ 
serzione può ritrovarsi nel fatto, che verrà in seguito illustrato : 
« la chininay farmaco divino^ perde od attenua le sue meravi¬ 
gliose virtù curative nei casi in cui Vorganismo, come nella 
malaria cronicUt ha diminuiti i suoi poteri di resistenza e di 
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reazione per avvenuta alterazione degli organi formatori del 
sangue ». 

Ma se per un momento, seguendo criteri ormai superati, 
vogliamo considerare la chinina come un medicamento pura¬ 
mente e semplicemente antiparassitario, non per questo di¬ 
vengono secondari nel meccanismo di guarigione le resistenze 
e le reazioni deirorganismo. In nessuna malattia le condizioni 
organiche hanno anzi tanta influenza come nella malaria. 

I clinici antichi misero bene in evidenza la grande parte 
che Tor^ganismo esercita nella guarigione di questa infezione. 
Essi consigliavano talvolta l’astensione completa dal medica¬ 
mento durante i primi giorni della malattia in attesa che le 
virtù reattive dell’ organismo potessero avere il sopravvento 
sull’ infezione. 

La guarigione spontanea della malaria avviene di fatto non 
infrequentemente, e proprio in coloro che l’infezione affron¬ 
tano in floride condizioni di salute, che si sottraggono a fa¬ 
tiche debilitanti e si circondano di condizioni igieniche, alimen- 

» 

tari ottime. 

Si considera come indiscutibilmente dimostrato, anzi appare 
come un fatto fondamentale nello studio del decorso clinico 
della malaria, che tutte le condizioni che tendono a miglio¬ 
rare, a stimolare gli organi formatori del sangue conducono 
l’infermo a guarigione, mentre ai contrario tutte le condizioni 
che diminuiscono questi stessi poteri orgànici di resistenza, 

* conducono verso forme più gravi dell’ infezione, a forme più 
tenaci, resistenti, infine alla cronicità ed alla cachessia, cosi 
caratteristiche e diffuse nelle popolazioni povere. La cronicità, 
la cachessia malarica hanno come esponente appunto la depres¬ 
sione dell’attività formatrice del sangue, chiaramente rivelata, 
oltre che dagli incontestabili segni esteriori, dall’alterazione 
anatomo-patologìca della milza e del midollo delle ossa, il 
quale presenta i segni di esaurimento e di una precoce vec¬ 
chiaia. 

Le considerazioni brevemente fatte hanno la loro conferma 


non solo nelle corsie ospitaliere, ma anche nella vita familiare 
e sociale. 

I clinici conoscono assai bene quanta parte abbia nella 
guarigione della malaria ralimentazione ed il riposo. Cono¬ 
scono come infermi pallidissimi a tumore rilevante di milza e 
febbricitanti, riacquistino lentamente, ma sicuramente la pri¬ 
mitiva salute in virtù di un’alimentazione leggera e sostanziosa 
e del riposo. I clinici sono così profondamente persuasi di que¬ 
sta verità che, senza esitazione, alla chinina accoppiano o so¬ 
stituiscono i grandi eccitatori del sangue : l’arsenico e il ferro, 
i quali, uniti alle condizioni igieniche sopra considerate, hanno 
ragione della tenace infezione distruttrice di ogni energia. 

Le cure arsenicali, ferruginose, stimolanti dell’organismo; 
le cure dietetiche e tutte le condizioni igieniche che concorrono 
a risollevare l’energia depressa dell’organismo, si rivelano al 
clinico elementi preziosi capaci di restituire alla chinina, usata 
anche a dosi moderate, quella sua divina virtù che si era ormai 
attenuata. 

Ma l’influenza dell’organismo e dei suoi naturali ristora¬ 
tori è nota non solo al medico e all’igienista, ma è profon¬ 
damente sentita nelle stesse rudi, ignoranti popolazioni ma¬ 
lariche. 

È profondamente radicato nei paesi malarici quésto con¬ 
cetto: che la malaria fugge di fronte alla ricca abbondante 
alimentazione. 

Siffatta credenza per il passato è stata combattuta e derisa 
anche da medici perchè esagerata assai spesso nella personale 
interpretazione di coloro che in questa previdenza trovano la 
giustificazione a piacevoli eccessi dietetici ; e perchè conduce 
a trascurare tutte le altre essenziali regole di profilassi anti¬ 
malarica. 

Ma, sfrondata dalle esagerazioni, la credenza popolare trova 
il suo fondamento nel fatto indiscutibile che in uno stesso paese 
malarico tutti coloro che si alimentano meglio ammalano più 
raramente di malaria; se ammalano, sono colpiti da forme più 


tenui, guariscono più presto ; e solo eccezionalmente sono col¬ 
piti da forme gravi per anemia, a grande tumore splenico, e 
con manifestazioni di cachessia. 

Al contrario coloro che male si alimentano, che non ripa¬ 
rano le periodiche perdite degli elementi più preziosi del san¬ 
gue; coloro che il gravoso lavoro deprime nelle naturali rea¬ 
zioni riparatrici, sono colpiti da forme più gravi e volgono 
fatalmente verso la cronicità e la cachessia. 

Nessuna malattia, in conclusione, è tanto sensibile alla va¬ 
riazione dei poteri di resistenza deirorganismo quanto la ma¬ 
laria. E per completare quanto ho detto precedentemente sia 
lecito ricordare come le più tenui condizioni che tendono a de¬ 
primere l’organismo eccitino, rivelino l’infezione assopita. Basta 
un bagno, un errore dietetico, uno sforzo muscolare prolun¬ 
gato, una emorragia (durante il periodo mestruale assai spesso 
si rinnovano le febbri) e persino una forte emozione, per de¬ 
terminare nell’organismo momentaneamente indebolito, il so¬ 
pravvento dell’emesporidio, liberato dai vigili freni che le resi¬ 
stenze organiche gli opponevano. 

L'alta montagna. 

L’espressione più chiara della partecipazione attiva delle 
resistenze e delle reazioni organiche nella lotta contro la ma¬ 
laria, è data dalle reazioni che i malarici subiscono allorché, 
abbandonando la pianura febbrile, salgono in alta montagna. 

L’influenza benefica che le variazioni climatiche esercitano 
sul decorso dell’ infezione era conosciuta dai medici più anti¬ 
chi e consacrata in questa formula classica che racchiude la 
sapiente esperienza dei secoli trascorsi, « fuge coelum sub quo 
aegrotasti ». 

Sotto l’influenza dell’alta montagna i malarici pallidi, terrei, 
ad enorme tumore di milza ed i cronici, coloro colpiti da forme 
febbrili che alla chinina resistono tenacemente, coloro che nel 
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volgere a cronicità della malattia avevano perduto ogni rea¬ 
zione dell’organismo (esausto nell’ incessante succedersi di 
trascorsi episodi febbrili) hanno un risveglio vivace, talvolta 
violento delle reazioni dell’organismo. La febbre si accende 
violenta anche in coloro che i segni dell’ infezione febbrile non 
ricordavano oramai più. L’organismo reagisce come quando fu 
invaso per la prima volta dalbemosporidio. 

La chinina, somministrata anche a dosi moderate, riacqui¬ 
sta la sua meravigliosa virtù curativa, negli infermi che al 
medicamento si erano dimostrati dapprima meno sensibili. Poi, 
superate le prime febbri, si ha un risveglio sull’attività san- 
guificatrice dell’organismo. 11 pallore malarico si attenua ; scom¬ 
pare; il tumore di milza si riduce lentamente, ma con sicurezza. 

Tutte le virtù dell’organismo si ravvivano, si ristabiliscono 
nella loro integrità. 

Tali sono le reazioni che l’ammalato subisce allorché im¬ 
provvisamente affronta l’alta montagna. Ma i benèfici della 
cura climatica possono sapientemente essere dati senza esporre 
r infermo alla iniziale riacutizzazione, conducendo questi non 
ex abrupto alla più alta montagna, ma gradualmente, con brevi 
periodi di sosta ad altezze minori. In tal caso gli incontesta¬ 
bili benefici climatici non sono preceduti dal violento periodo 
reattivo, che richiede l’energica cura chininica. 

Orbene le reazioni benefiche che l’alta montagna suscita 
nei malarici, e specialmente nei malarici cronici, debbono at¬ 
tribuirsi all’effetto stimolante che l’altitudine induce negli 
organi formatori del sangue e quindi nelle reazioni di difesa. 

Noi non siamo autorizzati a definire in modo scientifica- 
mente esatto quali siano le reazioni umorali e cellullari che si 
esaltano per virtù dell’ alta montagna. Ma tutte le numerose 
esperienze fisiologiche e le esperienze cliniche dimostrano che 
appunto a grandi altezze gli organi ematopoietici, subiscono 
uno stimolo di una rapidità e di efficacia che non hanno forse 
riscontro in nessun artificioso stimolante, usato sinora in me" 
dicina. 
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Le reazioni organiche 
nella lotta e nella bonifica antimalarica. 

Le considerazioni che ho esposto sull’importanza delle rea¬ 
zioni organiche nella guarigione della malaria, hanno un va¬ 
lore grandissimo non solo nella clinica e nella cura individuale 
degli infermi, ma pure nella bonifica, nel risanamento di regioni 
malariche. 

Se si volesse dubitare della verità di questa asserzione, 
basterebbe gettare uno sguardo alla regioni che, già malariche 
un tempo, poterono affrancarsi dal tenace morbo non tanto 
in virtù deir igienista, quanto per le migliorate condizioni di 
vita; di alimentazioni; per effetto di leggi sapienti che discipli¬ 
narono il lavoro, tutelarono le popolazioni, aumentarono la 
ricchezza sociale. Nel Ferrarese ad es. assai più valse l’opera 
inconscia della civiltà progrediente che non le disposizioni sa¬ 
nitarie vere e proprie. Nella Toscana, nell’ Umbria la malaria 
è scomparsa allor quando le condizioni alimentari della po¬ 
polazione si sono fatte più ricche. Nella Regione Pontina 
alcune popolazioni, se pure non si sono affrancate dalla ma¬ 
laria, hanno perduto pur tuttavia il ricordo delle terribili for¬ 
me perniciose dopo che le nuove condizioni politiche gli hanno 
permesso lo sfruttamento dei ricchi campi dell’Agro sottratti 
prima alla produzione dai latifondisti. In Sardegna le regioni 
più ricche presentano una forma di malaria attenuata, mentre 
nei paesi abbandonati e poveri e incolti, ove 1’ alimentazione 
può dirsi appena sufficiente ad un modestissimo tenore di vita, 
la malaria infierisce terribile, con forme di cronicità e cachessia. 

Bene a ragione gli Inglesi hanno potuto asserire di avere 
vinto la malaria per mezzo deU’alimentazione e di saggie pre¬ 
videnze sociali. Essi sono così fortemente convinti della pre¬ 
ponderante azione dei poteri di resistenza dell’organismo nella 
guarigione del paludismo, da patrocinare (come mezzo di cura 
infallibile nelle forme più gravi) le stazioni montane di cui 
essi stessi hanno istituito mirabili esempi nelle Colonie. 
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Possibilità di debellare la malaria 

migliorando le condizioni di vita delle popolazioni. 

r 

È quindi a domandarsi perchè si tengano generalmente in 
minor conto le condizioni capaci di elevare i poteri organici 
di resistenza nelle popolazioni dacché questi hanno nel mec¬ 
canismo di guarigione nella malaria una parte preponderante. 
È necessario confessare infatti che in molti programmi di bo¬ 
nifica, pure ricoscendosi in massima 1* importanza dell igiene 
alimentare delle popolazioni, e V influenza decisiva che sugli 
ammalati più gravi esercita il cambiamento di clima, si trascu¬ 
rano poi nella pratica tutte queste provvidenze. O forse tal¬ 
volta sono suggerite in forma vaga, inadeguata. 

La ragione di tali manchevolezze nei programmi di boni¬ 
fica è da ricercarsi in due ordine di fattori : 

1° Non è da escludere che alcuni igienisti, troppo assorti 
dalle ricerche suiremosporidio e sull’anofele trascurino la parte 
clinica della malattia, e quindi le reazioni dell’ organismo. 

2® Le provvidenze sociali, l’alimentazione, la cura climatica, 
il ricovero in sanatori impongono tali provvidenze economiche 
quali, in realtà, non è possibile estendere a intere popolazioni. 

Non v’è dubbio che se tutti i malarici più gravi, i chinino 
resistenti, i cronici, potessero essere opportunatamente curati 
nelle corsie ospitaliere, sotto la vigile sorveglianza dei clinico 
la malaria sarebbe ben presto debellata. Se le condizioni eco¬ 
nomiche di una determinata regione si potessero modificare 
così da consentire una ricchissima alimentazione a popolazioni 
fortemente malariche, l’infezione tenderebbe naturalmente ad 
attenuarsi e spegnersi, e sarebbe rapidamente domata da una 
concomitante sapiente ' profilassi e cura chininica. Non vi è 
dubbio che se tali popolazioni potessero usufruire di divini 
benefici dell’alta montagna l’infezione palustre sarebbe ben 

presto debellata. 

Ma in realtà le leggi economiche non possono essere a vo¬ 
lontà violate. Alimentare riccamente intere popolazioni, rico- 
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varare in ospedali tutti gli infermi più gravi o trasportarli in 
alta montagna non è consentito da un programma di bonifica 
saggiamente tracciato, in armonia con le più elementari leggi 
economiche. Si potrebbe in tal modo artificiosamente risolvere 
forse un piccolo risanamento circoscritto ad una zona limita¬ 
tissima, ma non si potrebbe estendere il sistema alla soluzione 
del problema malarico, cosi grave ed esteso. I mezzi eccitatori 
delle resistenze organiche a noi noti non avevano sinora con¬ 
sentito di utilizzare opportunatamente la preziosa collaborazione 
delle esaltabili reazioni dell organismo contro Femosporidio nella 
bonifica antimalarica. 


La radioterapia. 

L’esaltamento dei poteri di resistenza deirorganismo può 
essere invece raggiunto da un nuovo mezzo che, mentre riu¬ 
nisce tutti i vantaggi deiralimentazione, del riposo, dell’alta 
montagna in maniera più efficace e rapida, pel suo esiguo 
costo risponde a quelle esigenze di praticità e di economia 
che noi vedemmo non compatibili con 1’ uso dei metodi pre¬ 
cedenti. 

Intendo parlare della radioterapia eccitante o radio-eccita¬ 
mento degli organi ematopoietici (Pais), 

Sarebbe disarmonico qui illustrare i principi sui quali basa 
il nuovo metodo da me creato; sarà sufficente enunciarli. 

Come è noto i raggi X appartengono alla stessa gamma 
delle radiazioni di cui fanno parte anche le radiazioni luminose. 

I raggi X hanno della luce un maggior potere di penetra¬ 
zione ed un’attività biologica incomparabilmente superiore. 

I raggi X appunto in virtù della loro grande efficacia 
erano usati fin ora per distruggere le cellule malate dell’orga- 
nismo ; ad es. i cancri. 

Dimostrai per il primo, che potevano essere usati sempre 
e normalmente come stimolanti delle cellule, al pari della luce 
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stessa. E seguendo questo concetto applicai Tazione eccitatrice 
di queste radiazioni nella malaria. Mi proponeva di portare 
nei profondi organi formatori del sangue quello stimolo che 
la luce esercita benefica sui tessuti viventi superficiali. 

La radioterapia ha risposto non solo alle speranze che si 
basavano sopra un principio scientifico cosi logico, ma ha su¬ 
perato di molto ogni favorevole previsione. 

L’azione che la radioterapia esercita sulla malaria cronica 
è stata definita dal più illustre dei malariologi, il Prof. Grassi, 
come “ miracolosa 

Tutte le virtù dell’alta montagna, i benefici di un’alimen¬ 
tazione sostanziosa e leggera, del benefico riposo, sono dati 
dalla radioterapia eccitante in forma rapidissima, elettiva, non 
comparabile con tutti gli altri mezzi che concorrono ad esal¬ 
tare le virtù difensive deU’organismo. 

Talvolta dopo una prima irradiazione, certamente dopo la 
seconda seduta radioterapica, il tumore di milza comincia a ri¬ 
dursi. Scompaiono i dolori splenici e le moleste sensazioni cosi 
gravi agli infermi. Le febbri cadono ; il colorito pallido e terreo 
dei malarici cede rapidamente ad una irrorazione rigogliosa e 
violenta; l’appetito aumenta; aumenta il peso in proporzione 
di queste rifiorenti virtù dell’organismo. Un vivo senso di eu¬ 
foria rinnova il desiderio alla vita ed al lavoro, così caratte¬ 
risticamente sopito nei malarici. Dopo qualche settimana, scom¬ 
parso il tumore di milza, ripristinate le virtù sanguificatrici, 
nulla più rimane a testimonio dello stato malarico, neppure 
negli esami clinici, che assicurano la scomparsa del parassita 
malarico ed il ritorno del sangue alle perfette condizioni 
normali. 

Tali risultati sono certamente di valore pratico incompara¬ 
bile. Ma i veri vantaggi del metodo risiedono in una condi¬ 
zione che è perfettamente in armonia con i principi stessi sui 
quali il metodo si basa. 

È ben naturale che l’azione eccitatrice dei raggi X debba 
esplicarsi eccellente in quei malarici nei quali i poteri orga- 
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nici di resistenza siano più depressi per stanchezza degli organi 
formati del sangue, per enorme tumore di milza, per altera¬ 
zione del midollo delle ossa; in coloro ai quali la chinina riesce 
pigra ed inefficace; nei malarici cronici, per conseguenza, e in 
quelli colpiti da cachessia. Uno stimolo opportuno di questi 
organi, può esaltare le sopite energie le quali, come è detto, 
concorrono fondamentalmente alla vittoria contro il parassita 
malarico. 

In realtà i malarici più gravi, i pallidi, terrei a enorme tu¬ 
more di milza; coloro che hanno perduto ogni reazione del- 
Torganismo, incapaci per il loro grave stato di deperimento 
ad attendere a lavoro proficuo e continuo, sotto Fazione dei 
raggi X subiscono un vero processo di rinnovamento, di rin¬ 
giovanimento. 

I clinici asseriscono che anche le forme più gravi di ma¬ 
laria cronica possono essere vinte da sapienti cure dietetiche, 
con opportuna e continuata somministrazione di chinina, per 
mezzo di intense cure arsenicali e ferruginose, con opportune 
cure climatiche ed alimentari. Ma coloro stessi che esaltano 
Fefficacia di queste complesse cure stimolanti nei malarici più 
gravi, riconoscono che per ottenere la resurrezione di questi 
infermi sono necessari anni di cura paziente ed assidua. 

La radioterapia raggiunge invece sicuramente il rinnova¬ 
mento di questi malarici cronici gravi nel periodo di qualche 
settimana, di qualche mese. 

La radioterapia considerata quale elemento pratico 

nella bonìfica antimalarica. 

La maggiore virtù della radioterapia non risiede nella sua 
rapida azione, non nella sua efficacia incomparabile, ma nel 
fatto incontestabile che si dimostra un mezzo di cura econo¬ 
mico pratico e quindi un mezzo di bonifica sociale. 

^ Il ricovero in ospedale di tutti i malarici gravi, Talimenta- 
zione ricca di tutte le popolazioni non sufficientemente nutrite. 
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il trasferimento in montagna dei malarici gravi cronici, e chi- 
nino-resistenti, Urta contro T inflessibile ostacolo economico. 

La radioterapia riassume le virtù di tutti questi mezzi di 
cura ed esige al loro confronto sacrifici economici incompara¬ 
bilmente minori. 

Per comprendere il valore di questa asserzione è neces¬ 
sario considerare: 

1° le applicazioni radioterapiche non esigono il ricovero 
degli infermi in luogo di cura. Le irradiazioni di brevissima 
durata non provocano alcun disturbo agli infermi, i quali non 
percepiscono neppure l’azione dell’energia radiante. Essi ven¬ 
gono, ambulatoriamente irradiati nelle ore che hanno disponi¬ 
bili, possono ritornare alle proprie occupazioni subito dopo la 
seduta; 

2® col provocare le rapide modificazioni dell’organo sple- 
nico, (diminuzione cioè del tumore di milza) ed il rapido rifio¬ 
rire di tutte le energie nei malarici più gravi la radioterapia 
guadagna alla vita ed al lavoro innumerevoli energie, che do¬ 
vevano considerarsi prima perdute. L’importanza di questo 
argomento si rivela allorché si consideri come sia diminuito 
il rendimento di lavoro e di attività dei malarici frequente¬ 
mente febbricitanti e più ancora dei malarici cronici; e come 
la radioterapia sin dalle prime sedute, metta questi infermi, 
incapaci di lavoro assiduo e fecondo, in condizioni di parte¬ 
cipare all’attività collettiva; 

3° i vantaggi in precedenza considerati sono così grandi 
da fare apparire forse minore il beneficio che si ottiene sul 
minor consumo di chinina. Il quale tuttavia, se considerato asso¬ 
lutamente, rappresenta un vantaggio economico non trascura¬ 
bile. La radioterapia, stimolando le resistenze dell* organismo, 
come fu dimostrato, rende più efficace l’azione della chinina al 
pari degli altri eccitanti della ematopoiesi ; sì che tanto per la 
rapida guarigione degli infermi, come per la necessità di minore 
quantità di chinina nel breve periodo di cura radioterapica, si 
si ha un consumo di medicamenti estremamente ridotto in con- 
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fronto ad una normale cura che debba prolungarsi per lunghi 
mesi od anni. Si aggiunga anzi che nel maggiore numero di 
casi, la chinina e gli altri medicamenti possono venire sop¬ 
pressi ». 

La radioterapia antimalarica potrebbe dunque definirsi un 
eccitante sociale, un ricostituente sociale. La radioterapia sosti¬ 
tuisce Volta montagna (riservata oggi solo ai ricchi), e viene 
largamente concessa a tutte le popolazioni povere della pia¬ 
nura; è Volta morxtagna distribuita in sapiente dose ai vari in¬ 
fermi secondo la loro età e la loro reazione personale. 

La radioterapia sostituisce le cure ospitaliere, accessibili a 
pochi per V alto costo e malvise alle popolazioni che male si 
adattano alla disciplina dei luoghi di cura. 

Affermerei che la radioterapia sostituisce la speciale ali¬ 
mentazione degli infermi, se non temessi di essere frainteso. 
Le condizioni generali dei malarici sottoposti alla cura dei 
raggi X, migliorando rapidamente si riflettono nella normaliz¬ 
zazione delle funzioni gastriche. Gli infermi sottoposti alla 
radioterapia sino dalle prime sedute^ riacquistano il normale 
appetito e le funzioni digestive si ristabiliscono alla loro 
normale capacità. Questo beneficio si comprende facilmente 
se si consideri che gran parte dei disturbi delle funzioni ga¬ 
striche negli ammalati dipendono da alterazioni della milza, 

organo strettamente legato, come il fegato, alle funzioni dige- 
% 

stive. E possibile agli infermi per conseguenza di alimentarsi 
dei cibi famigliari, che nei rnalarici gravi (se si voglia Ottenere 
un ravvivamento delle forze organiche) debbono essere sosti¬ 
tuiti da alimenti leggeri, sostanziosi, e quindi assai costosi. 

La praticità della cura radioterapica è perciò altissima in 
rapporto al suo costo esiguo. E ciò appare tanto più evidente 
se si consideri quanto costi alla società un ammalato cronico 
per il mancato contributo al lavoro sociale, per T assistenza 
che richiede, per il suo ricovero in ospedale, indispensabile per 
ottenere la sua guarigione, e per spegnere quel focolaio in¬ 
fettivo che è causa del perpetuarsi dell’ infezione stessa. Siffatto 
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concetto non è dato qui di svolgere ampiamente, tanto più 
che costituisce una cognizione fondamentale in malariologia. 
Sia lecito tuttavia ricordare come T infezione malarica si pro¬ 
paghi per opera appunto di questi malarici cronici che sono i 
veri portatori dei germi infettanti. E che per conseguenza non 
si potrà mai raggiungere la bonifica di una determinata re¬ 
gione senza curare questi malarici che sono la fonte perenne 
del rinnovellarsi dell’infezione. 

Quali altri vantaggi offre la radioterapia. 

Non è opportuno chiudere queste brevi considerazioni 
generali senza accennare ad altri vantaggi della radioterapia, 
capaci per sè soli di giustificare l’impiego del nuovo metodo 
di cura. 

Ho accennato or ora come la radioterapia, curando preva¬ 
lentemente gli infermi più gravi, i cronici, i chinino-resistenti, 
eliminasse appunto i più pericolosi propagatori deirinfezione. 
La radioterapia può a ragione esser considerata per il suo 
valore, un elemento da non potersi più ormai trascurare in 
opere di bonifica antimalarica. 

Ma i vantaggi che si possono trarre da questo potente 
eccitatore degli organi ematopoietici sono più complessi an¬ 
cora e più estesi. 

E qui mi sia lecito ricordare le reazioni che subiscono i 
malarici allorché salgono in alta montagna. 

Ho detto in precedenza come gli infermi, allorché improv¬ 
visamente sono esposti alle grandi altezze, senza una graduale 
ed opportuna preparazione, sono colti da accessi febbrili vio¬ 
lenti e tali da ricordare il quadro clinico delle forme primitive. 
E non solo le febbri attenuate si riacutizzano, ma appariscono 
violenti gli accessi febbrili anche negli infermi che per volgere 
a cronicità avevano perduta ogni reazione febbrile e deU’in- 
fezione presentavano solo i segni più gravi : il pallore profondo ; 
il tumore di milza; il deperimento organico grave. 
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Orbene i raggi X, opportunamente applicati, possono agire 
come l’alta montagna. Come l’alta montagna possono rivelare 
quelle forme assopite che lasciano credere ormai scomparso il 
parassita malarico. Sono in altri termini, rivelatori di forme 
subdole e perciò appunto pericolosissime, come quelle che 
nascostamente sono fonte di nuove infezioni e minano pro¬ 
fondamente l’opera del bonificatore. 

Considerando brevemente l’azione dell’alta montagna e il 
suo potere di riacutizzare le forme cliniche assopite ho accen¬ 
nato al fatto, classicamente ammesso da tutti gli autori, che 
la chinina somministrata anche a dosi relativamente moderate, 
riacquista il suo divino potere nell’organismo violentemente 
eccitato dall’azione climatica. 

Un’azione perfettamente comparabile esercita la chinina 
nei casi di riacutizzazione per mezzo dei raggi X. L’alcaloide 
in tal caso mentre si dimostrava prima inefficace ora si dimo¬ 
stra efficacissimo. Non intendo dissimulare gli inconvenienti 
gravi che possono sopravvenire per l’uso della radioterapia 
usata così audacemente da operatori non perfettamente pa¬ 
droni della tecnica. Ritornerò in seguito a questo argomento. 

Ma occorre qui mettere in evidenza come in mani sapienti 
la radioterapia eccitante offra tutta una gamma di mezzi pre¬ 
ziosi quali non concede certamente alcuna altra terapia. 

La radioterapia come mezzo di propaganda 
nelle campagne antimalariche. 

Una moderna campagna antimalarica non può assoluta- 
mente trascurare l’indispensabile opera di propaganda che 
razione dei sanitari preceda, prepari, che le provvidenze igie¬ 
niche renda accette alla popolazione. Tanto più si rivela 
necessaria quest’opera di penetrazione fra le popolazioni mala¬ 
riche perchè è diffusa fra queste l’erronea credenza che la 
chinina serva solo ad allontanare gli accessi febbrili, solo rara¬ 
mente guarisca radicalmente. 
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Siffatta erronea credenza sembra giustificata dal fatto che 
la chinina mal somministrata, irregolarmente, insufficientemente, 
come avviene fatalmente fra le numerose estese popolazioni 
malariche, perde gran parte della sua rapida efficacia e crea 
i casi di cosi detta chinino-resistenza. (1) 

Comunque le popolazioni malariche hanno poca fiducia 
nella chinina anche a causa dei disturbi subiettivi che provoca 
(ronzio, vertigine, disturbi gastrici ecc.). 

Orbene, queste stato di diffidenza e di ostilità, che gene¬ 
ralmente si vince con l’opera assidua, paziente della propa¬ 
ganda, può essere superata facilmente dalla radioterapia. 

Siffatta osservazione apparirà ragionevole e vera quando 
si considerino le rapide guarigioni ottenute con i raggi X ap¬ 
punto nei casi di chinino-resistenza, e specialmente negli am¬ 
malati più gravi, maggiormente colpiti da forma di deperimento 
organico, pallidi a grave tumore di milza, sottratti alla òperosa 
attività sociale della cronicità deU’infezione. 

I primi successi della radioterapia, ottenuti su casi gravi e 
caratteristici, avvinceranno sicuramente, la popolazione agli 
igienisti, meglio di qualunque propaganda, e tanto più facil¬ 
mente perchè ogni malarico, anche non grave, sin dalle prime 
sedute potrà riscontrare in sè stesso i segni indubbi della be¬ 
nefica azione dei raggi X, nel diminuito tumore e dolore di 
milza. 

L’importanza della fiducia e deU’entusiasmo che la radio- 
terapia esercita nella popolazione possono essere conveniente¬ 
mente valutate da tutti coloro che hanno già intrapreso opere 
di bonifica antimalarica, urtando fatalmente contro i pregiudizi, 
le ostilità e la passiva resistenza delle popolazioni. 

(1) Per chinino-resistenza non intendo una resistenza assoluta al 
medicamento, ma una minore sensibilità. In moltissimi casi la chinina 
allontana gli accessi febbrili, ma non evita le recidive. A meno, forse, che 
non sia distribuita nelle corsie ospitaliere opportunamente sotto la guida 
di clinici esperti. Ma ciò esula dal problema di vera bonifica sociale, per 
rientrare nei problemi clinici. 


Inconvenienti della radioterapia 
applicata come mezzo di bonifica. 

Di fronte a cosi grandi virtù la radioterapia presenta a sua 
volta alcuni inconvenienti. 

Fortunatamente possono essere superati. 

E in primo luogo gli stessi suoi successi e la fiducia che 
ispira nelle popolazioni creano una più grande diffidenza verso 
la chinina. Gli infermi irradiati aumentano la propria ostilità 
verso il medicamento. 

Devesi segnalare questo come un inconveniente da com¬ 
battersi con ogni vigore. 

La chinina ed i raggi X non agiscono in opposizione ma 
si completano nella loro azione come la chinina e Tarsenico. 

Ritengo, per esperienza ormai lunga, che il miglior mezzo 
per vincere siffatta difficoltà consista nel somministrare la 
chinina, preparata opportunamente, qualche istante prima 
dell’irradiazione. E forse il solo mezzo per piegare gli infermi 
ad accettare il medicamento. 

Un secondo inconveniente, assai più grave questo del primo, 
consiste nella difficile tecnica che la nuova terapia radio-ecci¬ 
tante, da me proposta, esige. 

Nessun radiologo, per quanto abile, può senza lunga espe¬ 
rienza riuscire nella nuova e sottile arte radiologica senza in¬ 
contrare dolorosi insuccessi. 

Devesi ricordare come la tecnica radio-eccitante differisca 
essenzialmente dalla tecnica radioterapica sinora usata, la quale 
potrebbe ridursi radio-distruttrice. Applicazioni inopportuna¬ 
mente fatte, seguendo i metodi oggi in uso, possono aggra¬ 
vare le infezioni malariche a tal segno da imporre il pronto 
intervento della chinina per via endovenosa ; e creano una 
maggior resistenza dell’infezione anche ai più efficaci odierni 
mezzi di cura. 



Insuccessi di tal natura, procurati in popolazioni diffidenti 
verso ogni nuovo mezzo di cura, comprometterebbero fatal¬ 
mente il buon esito di tutta la campagna antimalarica. 


E necessario, per ovviare a siffatto grave pericolo, che i 
medici radiologi abbiano un’educazione tecnica perfetta alla 
nuova disciplina e si siano già dimostrati abili in precedenti 
campagne antimalariche. 



CONCLUSIONI 


La bonifica chininica nella lotta antimalarica dovrebbe es¬ 
sere necessariamente completata da provvidenze sociali, alimen¬ 
tari, che per il loro alto costo non sono praticamente at¬ 
tuabili. 

La chinina, somministrata empiricamente insufficientemente, 
in modo irregolare e saltuario, come avviene senza eccezione 
fuori del controllo vigile dei medici, crea la maggiore resi¬ 
stenza dell’infezione ; non evita le recidive ; non evita il pro¬ 
gresso della malattia verso la cronicità. 

La presenza di malarici cronici soggetti a frequenti reci¬ 
dive è causa del perpetuarsi dell’infezione. 

La radioterapia eccitante (Pais) deve essere concepita come 
un mezzo di profilassi e di bonifica, come un grande eccita- 
, tore sociale : 

1° rivela spesso i casi di malaria latente; 

2° opportunamente usata può riacutizzare forme che 
sembravano spente e renderle più sensibile alla chinina ; 

> 3° rende normalmente la chinina più attiva; 

4° eccita i poteri di resistenza dell’organismo, stimolando 
gli organi che formano il sangue; agisce in altri termini come 
l’alimentazione ricca e leggera, come le sostanze ricostituenti, 
come l’alta montagna; infine come le condizioni igieniche più 
‘ favorevoli; 

« 

» 

Ir 
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5° aumenta per conseguenza, ed in modo rapidissimo, il 
numero dei globuli rossi e bianchi, creando una crasi san¬ 
guigna rigogliosa; 

6° fa scomparire fin dalle prime sedute il dolore sple- 
nico e riduce e sopprime in seguito il tumore di milza; 

7° stimola tutte le funzioni organiche depresse nelForga- 
nismo e riconduce i malarici cronici verso la loro piena at¬ 
tività con rapidità talvolta cosi grande da non essere egua¬ 
gliata da nessun agente terapeutico fino ad ora conosciuto; 

8° agisce sullo spirito delle popolazioni malariche, creando 
uno stato di benevola docilità verso i bonificatori; 

9° agisce in prevalenza verso gli ammalati più gravi, 
che per lo stato di anemia profonda e per grave tumore di 
milza si dovrebbero altrimenti ritenere praticamente perduti 
per la società; 

10° combattendo la malaria cronica agisce come un 
metodo profilattico potentissimo; 

11° non obbliga al ricovero degli infermi in ospedale, 
nè li sottrae alla loro vita abitudinale; 

12° deve considerarsi come un mezzo sociale di cura per 
il suo costo relativamente esiguo. 


RISANAMENTO DELLA MALARIA CRONICA 

E CHININO RESISTENTE NELL’ ESTUARIO VENETO 
E NELLE LIMITROFE TERRE LIBERATE 


Nel formulare uno schema di programma per la bonifica 
della malaria cronica e chinino-resistente nell’Estuario Veneto 
mi sono inspirato ai concetti di fisiopatologia espressi nelle 
pagine precedenti. 

Lo studio della regione littoranea della Venezia orientale 
mi aveva condotto a conclusioni che, molto ampiamente e con 
raccolta di dati numerosi sono state prospettate recentemente 
anche dai sanitari veneti e specialmente dal prof. Picchini, il¬ 
lustre primario dell’Ospedale civile di Venezia. (1) 

Sarebbe qui inopportuno e disarmonico nel disegno di 
questo programma riferire ciò che ormai per la franca, corag¬ 
giosa sincerità dei sanitari veneti è tanto dolorosamente noto. 

È noto come le condizioni igieniche dell’ Estuario Veneto e 
delle sue zone limitrofe dopo il periodo di guerra abbiano, 
nei riguardi della malaria, assunto caratteri di gravità ormai 
obliati da decenni. 

Riporterò qui, tralasciando una più ampia ed inutile nume¬ 
razione, i dati raccolti ed esposti dallo stesso primario Pic¬ 
chini per l’anno 1919-20: Torre del Mosto ebbe in media 640 
nuovi casi di malaria con una percentuale di malati dei due 
terzi della popolazione: circa 2400; Noventa di Piave il 30 per 
cento della popolazione; San Michele del Quarto 2650; Gri- 
solera. 1650; Burano quasi tutta la popolazione; Musile 2000; 
San Donà di Piave 2447; Cavazuccherina 2006. 

(1) Nella mie ricerche sulla malaria nel Veneto sono stato largamente 
incoraggiato dall’on. Prof. Trentin, sin dal mese di ottobre dello scorso anno. 
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L infezione adunque ha assunto i caratteri di vera pan¬ 
demia e si è presentata con forme tanto gravi quali non si 
ricordano ormai da decenni od erano affatto ignote alle po¬ 
polazioni venete. 

Ma il fenomeno più grave e veramente assillante è dato dalla 
presenza di forme chinino-resistenti, di forme croniche o ten¬ 
denti alla cronicità. 

Come le popolazioni venete, prima fiorenti, siano oggi ri¬ 
dotte a profondo stato di deperimento dalla malaria, è rap¬ 
presentato fedelmente dalla descrizione che ne fa T illustre cli¬ 
nico di Venezia: 

« Senza bisogno di tante illustrazioni salta subito agli occhi 
la triste realtà che deriva dalla suesposta constatazione, e cioè 
le disastrose condizioni organiche in cui si trovano migliaia di 
malarici, che da uomini robusti ed instancabili lavoratori, da donne 
sane e piene di attività sono trasformati in esseri indeboliti e 
moralmente depressi. Non vi parlo poi dei bambini e dei gio¬ 
vanetti trasformati in organismi logori ed intristiti. 

« Tuttociò - conclude TA, - oltre a confermare il mio as¬ 
serto della violenza e gravità assunta dalla infezione malarica 
in questi due ultimi anni, dimostra la necessità, o meglio il do¬ 
vere imprescindibile di impedire il rinnovarsi di simile strazio 
e logorio di vite rapite alla società »{}.)• 

11 quadro che l’illustre clinico prospetta non è in alcun 
modo esagerato. 

Le popolazioni da me personalmente studiate nel redigere 
questo programma di bonifica, hanno confermato non solo, 
ma forse anche suggerito una visione più grave del problema. 

La popolazione di Caorle, ad esempio, è indubbiamente 
oggi tra le più malariche d’Italia; ed è costituita da una per¬ 
centuale di recidivanti e di cronici, che si avvicina alle mag- 

(1) La malaria nell’Estuario Veneto. Prof. Luigi Picchini: La Voce Sani¬ 
taria. Aprile-Maggio 1921. 
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glori cifre fino ad oggi raggiunte. Ricorda alcuni desolati paesi 
della Sardegna. 

Lo studio delle cause di questa maggior tenacia dell’ infe¬ 
zione e della grande frequenza di forme croniche, accompa¬ 
gnate da profondo deperimento organico, è senza dubbio di 
un valore altissimo per le direttive da seguire nella bonifica. 

Non è possibile qui addentrarci nello studio, oggi ancor 
dibattuto, sulla presenza di un parassita malarico più virulento. 

Ma questo è lecito affermare : che le forme di chinino resi¬ 
stenza e di cronicità sono da riferirsi allo stato di deperimento 
organico delle popolazioni, ed alla piccola quantità di chinino 
usato durante la guerra. Ma sopratutto deve riferirsi allo 
stato di denutrizione, di privazioni, di sofferenze in cui le pro¬ 
vate popolazioni venete si sono trovate negli anni decorsi. 


Provvedimenti. 


I provvedimenti già adottati per la redenzione delle popo¬ 
lazioni venete dal flagello malarico sono stati saggiamente det¬ 
tati dal proposito di modificare le condizioni igieniche, alimen¬ 
tari delle popolazioni stesse. 

Provvedimenti di tal genere non potevano tuttavia esten¬ 
dersi che ad un numero assai limitato di individui. Non è quindi 
a sorprendersi che, malgrado tali prowedenze la malaria ab¬ 
bia infierito più grave e i malarici cronici costituiscono ancora 
oggi un numero imponente, 

I nuovi provvedimenti proposti dai sanitari veneti sono rias¬ 
sunti dal prof. Picchiai nel seguente paragrafo che testualmente 


trascrivo : 


1° « Larga ospitalizzazione delle forme malariche più gravi 
e più resistenti alle cure cliniche. ospedalizzazione prolun¬ 

gata fino a guarire della malaria in atto, o per lo meno fino 
al grado di poter con esito continuare la cura a domicilio. 

I malarici da ospedalizzare dovrebbero essere accolti in ap- 
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posìto ospedale.... Questi ospedali dovranno essere provvisti 
di impianto radiologico per opportune cure radioterapiche ,.. per 
eccitare i poteri di difesa dell organismo contro il parassita ma¬ 
larico {Pais) specialmente nelle forme di maggior resistenza, 

2° Prolungato soggiorno in posizioni salubri di quei bam¬ 
bini che, pur non essendo malarici in atto presentano condi¬ 
zioni generali, alterazioni della crasi sanguigna ». 

Infine vengono proposti tutti quei provvedimenti sociali, ali¬ 
mentari i quali hanno tanta influenza sul decorso della malaria 
come nelle pagine precedenti è stato illustrato. 


% 

E necessario diffondere a tutta la popolazione malarica 

i benefici provvedimenti riserbati attualmente a pochi. 

I provvedimenti proposti rilevano indubbiamente una visione 
chiara, larga del problema malarico. 

E da osservare tuttavia che una realizzazione integrale di 
questo programma (come ho rilevato ripetutamente in pre¬ 
cedenza), importerebbe in realtà un così cospicuo sacrificio da 
renderne Tattuazione incompleta anzi impossibile. 

II problema malarico, rimarrebbe in tal modo insoluto. 

Non sarà mai possibile ospitalizzare tutti malati cronici e 

chinino resistenti di Caorle, Grisolera, S. Michele del Quarto, 
Noventa di Piave, S. Donà, ecc. ecc.; non trasportare in alta 
montagna tutti i bambini profondamente pallidi e denutriti con 
grande tumore di milza, non istituire cucine economiche for¬ 
nitrici di alimenti ricchi a tutte le numerose popolazioni (1). 

(1) Consideriamo in 10.000 i malarici cronici e chinino resistenti della 
regione. E una cifra molto inferiore al vero. Ammettiamo che per la gua¬ 
rigione della malattia occorrano 90 giorni di ospitalizzazione. Ed anche 

vero se si consideri come per la guarigione di 
malarici usando dei classici mezzi di cura, occorrano spesso molti mesi ed 
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La progettata cura radioterapica ospitaliera rappresenta 
senza dubbio un progresso nella concezione del piano di lotta 
antimalarica proposto dal clinico veneziano. Ma a me, creatore 
del metodo, che egli stesso propugna, sia lecito presentare la 
visione più larga, completa a cui sono giunto dopo lunga espe¬ 
rienza. 

La radioterapia deve superare i limiti di un metodo clinico, 
e guidare la lotta antimalarica nel campo dell’attuabile bo¬ 
nifica sociale. 

Seguendo i concetti sopra illustrati ritengo che la radiote¬ 
rapia debba assumere nell’Estuario Veneto e nelle sue zone 
limitrofe il carattere di vera e propria provvidenza profilattica, 
così da assurgere a mezzo sociale di redenzione della malaria 
cronica. 

Tutti i vantaggi della terapia fisica da me proposta do¬ 
vranno essere utilizzati e largamente diffusi. 

Le stazioni radioterapiche verranno impiantate nei centri 
maggiori e maggiormente malarici, in tal modo organizzate da 
essere accessibili ambulatoriamente a tutta la popolazione. Le 
stazioni dovranno, contemporaneamente distribuire in modo ra¬ 
zionale la chinina. 

Si eviterà in tal modo la ingente spesa dell’impianto e della 
gestione di ospedali : il trasporto ed il mantenimento dei bam¬ 
bini nell’alta montagna e tutte le altre provvidenze sociali, che, 
come ho detto, per essere realmente attuate su larga scala, 
impongono un onere addirittura favoloso. 

La radioterapia, intesa in tal senso, renderà possibile quella 

anni. Si calcoli in L. 10 la retta diaria per ogni ammalato, si avrà nono¬ 
stante una spesa di 10 milioni ! 1 

Ma evidentemente la cifra è molto al disotto del vero in prima luogo 
perchè i cronici ed i chinino resistenti superano di molto i 10.000 in 
secondo luc%o perchè con dieci lire diarie non si ospitalizzano infermi di 
malaria, che richiedono alimentazione ricca. 

Infine si consideri che si sottrarrebbfero migliaia e migliaia di braccia 
ai lavori dei campi ed airattivìtà familiare. 


radicale, profonda, generale opera di bonifica umana, che nella 
pratica attuale, e con mezzi di cui oggi disponiamo, è diffici¬ 
lissima, lentissima, estremamente costosa, e solo parzialmente 
attuabile. 


Progetto per l'impianto di stazioni radioterapiche 
nelle zona dell’Estuario più gravemente colpite dalla malaria. 

L’Estuario Veneto sarà diviso nelle due zone seguenti: 

P ZONA. — Stazione principale: S, Donà di Piave - 
Sotto stazioni: P Cavazuccherina. 11° Cavallino, 

RAGGI PERIMETRALI DI INFLUENZA : Stazione prin¬ 
cipale S. Donà di Piave : Noventa di Piave - Fossalta di Piave 
Capo d'Argine - Capo Sile - Domenicale Vianello - Case MhU 
tara - P, Crepaldo - Città Nuova - Geggia - Noventa di Piave. 

S° Stazione di Cavazuccherina: Capo Sile {escluso) Do¬ 
menicale Vianello (escluso) Case Muttara ~ G. Pezza Undici - 
C. Ongaro ~ Revedoli - Cortellazzo - Cavazuccherina. 

S° Stazione Cavallino: Cavallino - Cavazuccherina (escluso) 
Cortellazzo (escluso) P° di Piave Vecchia - Barano - Tre Porti 
Cavallino. 

IP ZONA. — Stazione Principale ; Portogruaro S° Stazioni : 
7° Torre di Mosto - 77° Caorle. 

RAGGI PERIMETRALI DI INFLUENZA: Stazione prin¬ 
cipale : Portogruaro - Sacilato - Vado - Palazzo Valle - Idrov. 
Stuckj - C. Marango - F° Loncon - C. Gaìotto - Portogruaro. 

S° Stazione Torre di Mosto : C. Gaiotto (escluso) - C. Tre- 
visanato - C. Borin - G. Pezza Undici - G. Soletti - Città 
Nuova (esclusa) Geggia (esclusa) - C. Gaiotto (escluso). 

S° Stazione di Caorle : P° Baseleghe - C. Alberonì - Villa- 
viera - 'Porto Falconera - C. Lealtà - C. Marango ^escluso) - 
C. Trevisanato (escluso) - C. Borin (escluso) - C. Pezza Undici 
(escluso) Revedoli (escluso) - Caorle. 


Riassumendo: la ragione dell’Estuario Veneto e le limitrofe 
Terre Liberate più gravemente colpite dalla malaria dovrebbero 
esser divise in due zone delle quali la prima avrebbe il suo 
centro a S. Dona di Piave la seconda a Portogruaro. 

Nella prima zona vi avrebbero tre Stazioni antimalariche: 
tre nella seconda zona. 

Le Stazioni dovrebbero essere il nucleo medico che presie¬ 
derebbe alla bonifica umana: esse non si limiterebbero alla 
sola cura radioterapica, ma anche alla ordinata scientifica 
distribuzione della chinina. 

Ogni stazione principale avrebbe per conseguenza uomini 
esperti nell’esame del sangue per la ricerca deU’emosporidio 
e nell’opportuna distribuzione della chinina : i cosi detti anti¬ 
malarici, come ve ne sono ormai in ogni moderna campagna 
antimalarica. Onesti pratici dovrebbero sorvegliare gli ammalati 
della zona e riferire al medico locale, il quale, aggregato al¬ 
l’organizzazione centrale, verrebbe a seguire le direttive del 
medico di zona. 

Tale, a mio avviso dovrebbe esser l’organizzazione della 
campagna per la bonifica umana nella regione. La semplice 
struttura di questa organizzazione, rispondente perfettamente 
alle condizioni locali^ imporrebbe sacrifici economici esigui, sia 
in confronto a tutti gli altri metodi di bonifica umana anti¬ 
malarica, sia in rapporto a i grandi benefici che certamente 
assicurerebbe. 

E tutta la popolazione malarica, senza eccezione, verrebbe 
cosi ad usufruire dei benefici che sinora assicuravano solo 
le cure ospitaliere e climatiche, le quali furono e saranno sem¬ 
pre, malgrado ogni autorevole progetto, rìserbate solo a pochi, 
e soprattutto ai ricchi. 

Mentre (non è inutile ricordarlo qui) la malaria è al con¬ 
trario un triste privilegio dei poveri. 
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